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80 例肝移植患者围手术期心电图变化及相关因素分析

庞利芳

[摘要]目的:观察肝移植患者围手术期心电图变化及其影响因素。 方法:对 80 例肝移植患者术前行心电图检查,并从手术开

始行 24 h 动态心电图监测,分析术中、术后心电图变化特点。 结果:肝移植患者术前出现心电图异常 29 例,异常率为 36. 3% ,
表现为 QTc 间期延长、ST鄄T 改变、完全性右束支阻滞、室性期前收缩、房性期前收缩等,部分患者同时存在多种异常心电图表

现。 术中出现非持续性室性心动过速(VT)30 例,发生率 37. 5% ;新发右束支阻滞 10 例(12. 5% )、新发 ST 压低改变或加重 19
例(23. 8% )、ST 异常抬高 3 例(3. 8% )、新发 T 波改变 14 例(17. 5% )、T 波高尖 23 例(28. 8% ),9 例(11. 3% )患者术中出现

间歇房性心律和交界性心律,1 例(1. 3% )术中出现一过性的二度房室阻滞,1 例(1. 3% )出现间歇一度房室阻滞,1 例

(1. 3% )术中部分时段出现 Rv1 异常增高,QRS 时限增宽。 术后出现 VT 19 例,发生率 23. 8% ;新发右束支阻滞 2 例(2. 5% )、
新发 ST 压低改变或加重 9 例(11. 3% )、ST 异常抬高 2 例(2. 5% )、新发 T 波改变 11 例(13. 8% )、未出现 T 波高尖表现。 结

论:肝移植围手术期会出现各种心律失常,术中发生率较高,术后有所减少,所以术中需密切监测心电图的变化,对各种危险

的心律失常及时处理。
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摇 摇 目前,肝移植围手术期心血管系统并发症已成

为常见的并发症和死亡原因之一,围手术期血流动

力学改变与心肌缺血损伤是心血管并发症出现的主

要原因[1]。 肝移植患者围手术期血流动力学、内环

境等改变对心脏影响的心电图表现目前研究较少,
本文通过观察分析 80 例患者肝移植围手术期心电

图变化特点,并分析其影响因素,以期为临床提供一

定的参考数据。 现作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 收集 2012 年 12 月至 2014 年 4 月

在我院行肝移植患者 80 例,其中肝硬化患者 33 例,
肝癌患者 41 例,肝衰竭患者 6 例。 其中 3 例合并高

血压病,2 例合并糖尿病。 12 例行经典原位肝移植,

68 例行背驮式肝移植。 入选病例均符合 2000 年中

华医学会传染病和寄生虫病学分会、肝病学分会联

合修订的病毒性肝炎诊断标准和 2011 年版原发性

肝癌诊疗规范。
1. 2摇 方法摇 所有患者术前 1 周内平卧静息状态下

同步记录 12 导联常规心电图,并作出分析诊断;手
术开始时进行 24 h 动态心电图记录,分析患者术中

及术后心电图变化。 常规心电图描记采用光电

1550P 型 12 导联同步心电图分析仪;24 h 动态心电

图描记采用美林 12 导联全自动诊断型 Holter 分析

仪,分析采用美林 7. 0 软件系统,诊断标准参考《黄
宛临床心电图学》6 版。

2摇 结果

摇 摇 80 例患者中术前心电图异常 29 例(36. 3% ),
其中有临床意义的心电图表现为 QTc 间期延长 5
例,ST鄄T 改变 6 例,完全性右束支阻滞 4 例,非特异

性室内传导延迟 2 例,室性期前收缩 2 例,房性期前

收缩 1 例,窦性心动过缓 5 例,窦性心动过速 2 例,
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部分患者同时存在多种异常心电图表现。 术中及术

后出现房性期前收缩、室性期前收缩、非持续性室性

心动过速(VT),ST 段抬高及压低改变,T 波改变,T
波高尖,新发右束支阻滞以及其他心律失常等异常

心电图表现。 术中出现 VT 30 例,发生率 37. 5% ,
新发右束支阻滞 10 例(12. 5% )、新发 ST 压低改变

或加重 19 例(23. 8% )、ST 异常抬高 3 例(3. 8% )、
新发 T 波改变 14 例 (17. 5% )、 T 波高尖 23 例

(28. 8% ),9 例(11. 3% )患者术中出现间歇房性心

律和交界性心律、1 例(1. 3% )患者术中出现一过性

的二度房室阻滞、1 例(1. 3% )出现间歇一度房室阻

滞、1 例(1. 3% )患者术中部分时段出现 Rv1 异常增

高,QRS 时限增宽。 术后出现 VT 19 例,发生率

23. 8% ;新发右束支阻滞 2 例(2. 5% )、新发 ST 压

低改变或加重 9 例 (11. 3% )、 ST 异常抬高 2 例

(2. 5% )、新发 T 波改变 11 例(13. 8% )、未出现 T
波高尖表现。

80 例患者中 14 例患者术中及术后均出现 VT,
其中 2 例术后 VT 发作频率大于术前;术中及术后

均出现新发 ST 段压低改变或加重 8 例,1 例仅术后

出现 ST 段压低改变;2 例术中术后均出现右束支阻

滞;2 例术中术后均出现 ST 段异常抬高;T 波高尖

均出现于术中;7 例术中术后均出现 T 波改变;1 例

术中出现 QTc 间期延长,术后恢复正常。

3摇 讨论

摇 摇 肝移植患者术前心电图改变对于手术麻醉风险

评估非常重要。 本组患者术前存在 QTc 间期延长、
ST鄄T 改变、传导阻滞等异常心电图改变,表明肝移

植患者术前存在心脏功能以及电生理活动异常。 本

研究中患者术前心电图异常率为 36. 3% ,较其他研

究[2]的 54. 5%低[2],这可能与本研究选取的肝癌患

者比例较大,肝癌患者术前心电图异常率较低有

关[3]。 肝移植患者围手术期异常心电图的发生率

增加,最常见为 VT,急性心肌缺血损伤改变、传导阻

滞、异位心律等,部分患者还可见右室压力增高的心

电图表现,如新发右束支阻滞、Rv1 异常增高。
肝移植患者术中、术后 VT 发生率均明显增加,

术中 30 例,术后 19 例,发生率分别为 37. 5% 和

23. 8% 。 考虑与围手术期心肌供血不足、留置的漂

浮导管顶端触及心肌壁或心瓣膜、术中血钾水平波

动以及 QTc 间期延长等有关[4 - 5]。 临床上显示肝

移植患者术后 VT 发病率较术前减少,这可能与上

述影响因素减少或消除有关,但也有 2 例术后 VT
发作频率增多,这可能由于 1 例合并高血压、糖尿病

基础疾病,另 1 例漂浮导管位置偏移有关,经纠正后

得以好转,所以术后还需要密切观察心电图变化,及
时处理。

肝移植患者术中、术后出现新发 ST 压低改变或

加重、新发 T 波改变、ST 段异常抬高、T 波高尖等缺

血损伤心电图明显增加,术中 36 例,术后 22 例,发
生率分别为 45. 0%和 27. 5% ,而且术中出现 T 波高

尖 23 例(28. 75% ),术后未出现,都说明术后心肌

缺血有所改善。 这可能为肝移植术中体循环呈现显

著低血容量血液动力学变化[6],容易诱发心肌缺血

损伤的发生。 这与池萍等[7] 研究显示的肝移植术

中存在心肌损伤,术后有逐渐减轻趋势的结论一致。
本研究没能说明术中术后新发 T 波改变、ST 段异常

抬高发生率有不同,可能与 ST 段异常抬高的病例数

较少以及 T 波改变临床非特异性有关。 本研究中 3
例分别合并高血压及糖尿病等基础疾病,更容易发

生心肌缺血损伤。 术中 10 例出现新发右束支阻滞,
术后出现 2 例;1 例患者术中出现 Rv1 异常增高,均
提示右心室压力增高,这与既往提示无肝期及新肝

早期肺动脉压力增高,右室负荷加重的研究[4,6] 相

一致。 目前通过改良肝移植术式以及增加扩血管药

物使用等,降低肺动脉压力,减轻了右心室负荷,所
以在肝移植术中右室压力增高心电图发生率相对较

少。 术中出现房性心律和交界性心律、房室阻滞,这
可能是术中患者自主神经调节功能下降,血流动力

学不稳定的原因所致,这与池萍等[8] 研究结果相一

致。 本研究患者术后异位心律恢复为窦性心律,传
导阻滞恢复正常,符合张海霞等[2] 肝移植患者渡过

围手术期后心电图的异常率下降的研究结果。
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